
 
 

 
 
 

      

(carta intestata)  

ALLEGATO 1            

          

Spett.le  

Fondazione Teatro Dell’Opera di Roma 

Piazza Beniamino Gigli,7 

00184 Roma 

 

c.a. Ufficio Acquisti     

         

 

ISTANZA DI AMMISSIONE ALL'ALBO FORNITORI       
              

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

 

Nato a       ___________________________________________ il __________________ 

      

In qualità  di  __________________________________________________________________ 

   

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)      

              

Dell'Impresa  __________________________________________________________________ 

          

CHIEDE 

             

             

di essere iscritto nell' Albo Fornitori di codesta Fondazione per le seguenti categorie 

merceologiche:           

              
CODICE CATEGORIA    DESCRIZIONE CATEGORIA     

 

 

 

       

  

 

 

 

 

 

 

 

          

          

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/200, consapevole delle conseguenze civili e penali previste 

dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, dal codice penale e dalle norme speciali in materia, in caso di 

dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non 



 
 

 
 
 

veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per 

i quali la stessa è rilasciata;  

 

 

DICHIARA 
 

 

1. Che l’impresa, è regolarmente iscritta dal ___/___/_________ al Registro delle Imprese tenuto 

dalla Camera di Commercio, Industria, Agricoltura ed Artigianato/ Albo provinciale delle 

Imprese artigiane  di _________________ (o equivalente registro per Imprese appartenenti ad altri paesi 

UE; in tal caso indicare i dati equivalenti vigenti nel relativo Stato), al numero ____________________, 

per attività di ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

2. Che i dati generali dell’impresa sono i seguenti: 

 

denominazione/ragione sociale ____________________________________________ 

forma giuridica  _________________________________________________________ 

oggetto sociale  _________________________________________________________ 

sede legale  ____________________________________________________________ 

mail___________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________ 

P. IVA _________________________________________________________________ 

Categoria dell’impresa ai sensi della legge 11/11/2011 n° 180,  

o micro impresa; 

o piccola impresa; 

o media impresa; 

o grande impresa 

- sede operativa __________________________________________________________________ 

- INAIL codice ditta ________________________________________________________________ 

- INAIL sede competente ________________________________________________ 

- INPS matricola azienda ____________________________________________________________ 

- INPS sede competente ____________________________________________________________ 

- PEC Ufficio Agenzia delle Entrate competente al rilascio attestazione regolarità pagamenti di 

   imposte e tasse__________________________________ 

 

3. Che l’indirizzo PEC,  che verrà utilizzato, per tutte le comunicazioni con la Fondazione è il 

seguente _______________________________ 

 

4. (Da completarsi solo nel caso di Consorzio di cooperative/Consorzio stabile) che le proprie società 

consorziate sono:           

denominazione ______________________________________________________________ 

Sede legale -  sede operativa ____________________________________________________ 

 

5. Che i soggetti muniti del potere di amministrazione e rappresentanza legale dell’impresa, ai 

sensi di quanto previsto dall’art. 80 c. 2 del d.lgs. 50/16 

 



 
 

 
 
 

sono: 

 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

CARICA CODICE FISCALE 

    

    

    

    

    

 

 

6. Che i direttori commerciali e/o tecnici sono: 

 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

RUOLO 
(dir. commerciale o 

tecnico) 

CODICE FISCALE 

    

    

    

    

 

7. Che nell’anno antecedente alla presente dichiarazione non vi sono stati soggetti cessati dalle 

cariche societarie indicate nell’art. 80 c. 2 del d.lgs. 50/16,  

 

ovvero  

 

indica l’elenco degli eventuali soggetti cessati dalle cariche societarie suindicate nell’anno 

antecedente. 

 

 

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

RUOLO 
 

CODICE FISCALE 

    

    

    

    

 

 

8. di aver preso visione e di accettare integralmente l'avviso pubblico relativo all'istituzione dell' 

Albo Fornitori con il quale sono stati stabiliti modalità  e criteri per la sua istituzione, tenuta ed 

aggiornamento, oltre a quelli stabiliti da eventuali norme legislative o regolamentari vigenti. 



 
 

 
 
 

 

 
DICHIARA ALTRESÌ 

 

   

A) che il fatturato globale d'Impresa degli ultimi tre esercizi è pari a euro: 

 

ESERCIZI 
FINANZIARI FATTURATO 

  20… 

 20.. 

 20.. 

 SOMMA ESERCIZI 

          

              

              

 

Ai fini dell'iscrizione si allega la seguente documentazione:      

     

Dichiarazione sostitutiva dei requisiti di ordine generale richiesti dall'art. 80 d.lgs. 50/2016 di 

cui all'allegato 2.           

         

Informativa ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 debitamente sottoscritta dal 

legale rappresentante, allegato 3. 

        

Copia di una documento di identità valido del Legale Rappresentante.    

             

Presentazione aziendale e documento attestante lavori, servizi e forniture più importanti 

espletate nell'ultimo triennio relativi a ciascuna delle categorie per cui si richiede l'iscrizione.

   

Eventuali certificazioni di qualità e/o eventuali certificazioni e marchi ambientali di cui all’art. 

96 del d.lgs. 50/2016;          

           

Eventuali attestazione di qualificazione SOA relativa ai lavori per i quali si richiede l'iscrizione.

      

              

Luogo e data           

             

  

             

             

Timbro e firma    
       

       

        
 

 


